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Мм.  гг. ,  прежде  чѣмъ  мы  перейдемъ  къ  разбору  цѣлой  серіи 
іьныхъ,  находящихся  въ  нашей  клиникѣ  и  представляющихъ 
вли  другую  форму  воспалительныхъ  измѣненій  яичниковъ,  я 
таю  необходимымъ  изложить  иередъ  вами  систематически 
іременное  состояиіе  ученія  о  восналеніи  яичника,  вообще,  при- 
живаясь преимущественно  результатовъ  собственныхъ  изслѣ- 
іній  и  наблюденій.  Это  необходимо  тѣмъ  болѣе  еще  и  потому. 
оорпогйі8  до  сихъ  норъ  разсматрнвается  весьма  различно 
ъ  пли  другимъ  авторомъ,  причемъ  встрѣчаются  нерѣдко  пол- 
[  противорѣчія  во  взглядахъ,  какъ  на  сущность  болѣзни,  такъ 
припадки,  ею  вызываемые,  а  слѣдовательно  и  на  лѣченіе. 
.тому,  начавъ  съ  изложенія  патологоанатомическихъ  данныхъ, 
і  перейдемъ  къ  этіологіи,  прииадкамъ,  теченію  и  исходамъ 
)ритовъ  и  затѣмъ  уже  разберемъ  данныя  объективная  из- 
изванія  у  постели  больной  и  основаннаго  на  нихъ  діагноза 
.лѣванія,  его  прогнозъ  и  наше  лѣченіе. 
Патологическая  анатомгл.  Яичникъ,  какъ  всякій  же- 
стый  органъ,  состоящій  пзъ  паренхимы  и  промежуточной 
инительной  ткани  представляетъ  при  анатомическомъ  изслѣ- 
ніп  воспалительные  процессы,  иногда  рѣзко  локализирован- 
то  въ  той,  то  въ  другой  своей  составной  части.  Парен- 
я п ч ни ка — энителі й  ѴаІепііп-РМйдег\ъьтть  трубокъ. 
юрдіяльныхъ  фолликуловъ,  тешЬгапае  ^гапиіозае,  сшпиіиз 
§епі8,  яйцо  и  эпителій  поверхносіи  (КеітеріШеІ.  ЖаЫеуег. 
>|<и'К  ипсІЕі.  1870.) — поражается  иногда  совершенно  само- 
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стоятельно  дегенеративными  процессами,  и  соединительная  м 
жуточная  ткань  яичника  или  не  принимает*  при  этомъ  никак! 
участія,  или  же  заболѣваетъ  только  вторично.  Съ  другой  с| 
роны  нерѣдки  также  случаи  первичныхъ  заболѣваній  строі 
яичника,  при  чемъ  паренхима  его  представляетъ  только  в) 
ричныя  измѣненія.  Ботъ  почему  съ  анатомической  точки  зрѣя 
мы  должны,  съ  одной  стороны,  строго  различать  двѣ  главш 
формы  воспаленія  яичника — паренхиматозное  (ооріюгііі^  рага 
с1іута1;о8а)иинтерстиціальное  (оорпогіііз  іпіегзШаІіз) (К  См 
влнскгй.  ЕпМпоипа;  аег  Еіегзібске.  Агсіііѵ  Шг  бупаек.  І 
1872,  стр.  183)  и  съ  другой — допускать  еще  смѣшанное  восн 
леніе,  когда  процессъ  захватываетъ  сразу  обѣ  составныя  чая 
органа,  что  особенно  часто  наблюдается,  какъ  мы  увидимъ  нпя 
при  гнѣздныхъ  формахъ  воспаленій,  локализирующихся  ] 
фолликулахъ  и  поражающихъ,  какъпхъсоединительно-тканм 
стѣнки,  такъ  и  ихъ  паренхиму  (оорііогіііз  іоііісиіагів),  при  чеі 
процессъ  обыкновенно  ведетъ  свое  начало  изъ  грану ляціон наг 
богатаго  сосудами  слоя  стѣнки  фолликула. 

а)  Паренхиматозное  воспаленг'е  яичника  (оорііогіііз  рагеі 
спутала).  Въ  болѣе  легкихъ  формахъ  при  пзслѣдованін  прі 
стымъ  глазомъ  яичникъ  не  представляетъ  особенно  рѣзкюі 
измѣненій:  онъ  не  увеличенъ  въ  объемѣ,  слегка  гиперемироваі 
и  легко  можетъ  быть  принятъ  за  относительно  нормальны 
Болѣе  рѣзко  выраженное  паренхиматозное  воспаленіе  обуслові 
ваетъ  уяіе  увеличеніе  объема  яичника  вслѣдствіе  существ! 
щей  значительной  гипереміи  его  ткани,  видимой  и  сохраняі 
щейся  еще  весьма  интенсивно  и  на  яичникахъ,  вынутыхъ  пі 
трупа.  Кровепереполненіе  наблюдается  особенно  сплыіымъ  в) 
кругъ  Граафовыхъ  пузырьковъ  и  фолликуловъ  различной  ст| 
пени  развитія;  сосуды,  заключающееся  въ  перифоллпкулярнои 
слоѣ,  представляются  какъ  бы  искусственно  налитыми;  пногі 
гиперемія  такъ  сильна,  что  весь  граиуляціопнып  слои,  окри 
жающій  фолликулъ,  имѣетъ  равномѣрный  насыіценно-тсмві 
красный  цвѣтъ  и  симулируетъ  паренхиматозный  экстравазаш 


гдкость,  заключающаяся  въ  фолликулахъ  большей  величины 
ног  (оііісиіі),  иногда  мутна,  желтоватаго  цвѣта,  и  напоми- 
*тъ  жидкій  гной.  Поверхность  яичника,  кромѣ  болѣе  или  менѣе 
чп тельной  гипереміи,  иногда  ограниченной,  соотвѣтствую- 
іі  стѣнкамъ  болѣе  развитыхъ  фолликуловъ,  не  представляется 
іѣненной-  въ  интенсивныхъ  случаяхъ  воспаленія,  въ  кото- 
ъ  нриннмаютъ  участіе  и  видимые  простымъ  глазомъ  Граа- 
&і  пузырьки,  соотвѣтственно  этимъ  послѣднимъ,  наблюдаются 
оженія  фпбринозныхъ  хлопьевъ,  легко  соскабливаемыхъ  но- 
вь  съ  поверхности  яичника. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  указываетъ  намъ,  что  въ 
*е  легкихъ  случаяхъ  поражаются  только  нримордіальные  фол- 
лы  кортикальнаго  слоя;  въ  болѣе  же  рѣзко  выраженныхъ 
ессъ  распространяется  и  на  болѣе  или  менѣе  зрѣлые  фолли- 
і  и  наГраафовы  пузырьки  (К.  Славжскій.  Еъ  нормальной 
ітологической  анатоміи  граафова  пузырька  человѣка.  Дисс. 
)).  Эпителіальные  элементы,  какъ  примордіальныхъ  фолли- 
шъ,  такъ  и  граафовыхъпузырьковъпредставляютъ  измѣне- 
свойственныя  паренхиматознымъ — дегенеративнымъ  про- 
імъ  острыхъ  воспаленій,  имѣющихъ  своимъ  исходомъ  рас- 
ііе  ихъ  въ  мелкозернистую  массу.  Дольше  всего  противу- 
ъ  этому  распаденію  яйцо,  гопа  ре11исі(1а  котораго  еще  дол 
;жетъ  быть  различаема  въ  мелкозернистомъ  содержимомъ 
еннаго  такимъ  образомъ  фолликула.  Въ  видимыхъ  про- 
ь  глазомъ  фолликулахъ,  вслѣдствіе  примѣси  этого  мелко - 
стаго  распада  къ  1і^^^о^  ГоШсііІі,  жидкость  представляется 
но,  похожею  на  гнойную.  Скоиленій  же  гноя  при  парен- 
'озномъ  воспаленш  япчниковъ  въ  Граафовыхъ  пузырькахъ. 
ійней  мѣрѣ  мпѣ,  никогда  не  приходилось  наблюдать, 
ь  дальнѣйшемъ  теченіи  процесса  при  болѣе  интесив- 
формахъ  воспаленіе  распространяется  также  и  на  соеди- 
но-тканную  часть  яичника  и  именно  на  ткани,  окружа- 
фолликулы.  Перифолликулярный  слой,  состоящій  изъ 
іяціонной  молодой  соединительной  ткани,  имѣющій  много 
э  съ  тканями  лимфатическихъжелезъ,  представляетъкро- 


мѣ  сильно  выраженнаго  переполпенія  его  сосудовъ  также  ад 
чительную  инфильтрацію  мигрировавшими  бѣлыми  кровяными 
шариками,  вслѣдствіе  чего  онъ  утолщенъ,  разрыхленъ  и  лепні 
можетъ  быть  сдираемъ  по  разрѣзѣ  фолликула  въ  видѣ  отдѣль- 
ной  оболочки.  Встрѣчающіеся  въ  немъ  межтканные  экстрав^ 
заты  дѣлаютъ  его  похожимъ  на  кровяной  сгустокъ,  и  толыи 
болѣе  тщательное  изслѣдованіе  съ  микроскопомъ  въ  рукад 
убѣждаетъ  насъ,  что  мы  имѣемъ  дѣло  не  съ  ароріехіа  іо11іси| 
а  съ  воспалительнымъ  процессомъ,  и  что  кровь  не  помѣщаетеі 
свободно  въ  полости  граафова  пузырька,  а  заключается  въ  тка 
няхъ  его  стѣнки.  Вообще,  экстравазаты  въ  полость  фолликул 
встрѣчаются  далеко  не  такъ  часто,  какъ  ихъ  описываютъ; 
домъ  съ  несомнѣнными  случаями,  относительно  всетакп  рі 
кими,  въ  которыхъ  былъ  находимъ  кровяной  сгустокъ,  выш 
няющій  всю  полость,  какъ,  напримѣръ,  это  наблюдается 
скорбутѣ,  при  ожогахъ  большихъ  поверхностей  тѣла,  особеі 
керосиномъ,  при  порокахъ  сердца  и  т.  п.,  мы  встрѣчаемъ  мі 
наблюденіи,  за  отсутсвіемъ  точнаго  изслѣдованія  которыхъ,  оі 
сываемая  ароріехіа  Ыіісиіі  должна  быть  отнесена  къ  экстр* 
затамъ  въ  ткань  стѣнки,  при  чемъ  полость  фолликула  остаеі 
свободною. 

Пораженные  фолликулы  при  паренхиматозномъ  воспал( 
яичника  уже  не  возстановляются,  а  ногибаютъ — запустѣваі 
(Е.  Славянсшй.  КеснегсЬев  зиг  1а  ге^геззіоп  аез  {оііісиіеа 
ѲгааГ  спег  1а  Гетте.  Агсіііѵе  йе  рігузіоіо^іе.  X.  1874  стр. 
Примордіальные  фолликулы  при  этомъ  процессѣ  своего  оЬІ 
наго  развитія  не  оставляютъ  почти  никакихъ  болѣе  замѣті 
слѣдовъ  своего  существованія;  болѣе  же  крупные,  видимые 
стымъ  глазомъ,  обусловливаютъ  нзвѣстныя  картины  запус 
вающихъ  при  нормальныхъ  условіяхъ  фолликуловъ,  моі| 
быть  различимы  еще  втеченіе  болѣе  долгаго  времени. 

Вышеописанный  анатомпческія  измѣненія  яичника  при 
реихиматозномъ  его  воспаленіп  развиваются  обыкновенно 
стро,  и  теченіе  болѣзни  имѣетъ  острый  характеръ. 
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б).  Интерстгщшльное  воспаленге  шчниковъ  (оорЬогіііз 
югсШаІіз)  встрѣчается,  особенно  въ  болѣе  острыхъ  случаяхъ, 
двухъ  формахъ:  или  оно  распространяется  по  всей  стромѣ 
мника  (оор1іогйІ8  ін^егвШіаІй  (ІіГГава),  или  же  ограничивается 
ько  соединительно-тканными  стѣнками  фолликуловъ  (оорпо- 
№  іиіег8Ііііа1І8  сігситзсгіріа  8.  Го11іси1агІ8  аисіопіт).  Разлитое 
паленіе  наблюдается  обыкновенно  развивающимся  остро 
ь  вліяніемъ  септическихъ  инфекцій,  яичники  увеличены  въ 
•емѣ  вдвое  или  даже  и  втрое  противу  нормы,  ткань  ихъ 
іна,  дрябла,  сосуды  переполнены  кровью,  на  поверхности  бо- 
или  менѣе  значительныя  наслойки  фибринозныхъ  массъ. 
и  разрѣзѣ  такіе  яичники  представляются  какъ  бы  отечными, 
питанными  серозною  мутною  жидкостью  (оорпогіііз  зегоза), 
ігда  эта  жидкость  рѣзко  окрашена  примѣшивающеюся  кровью 
іболѣе  или  менѣе  интенсивно-красный  цвѣтъ,  въ  ткани  много 
і  гравазатовъ  (оорлогШ8  паепіопѣа&іса).  Изслѣдуя  в  поверх- 
гь  разрѣза,  нерѣдко  могутъ  быть  наблюдаемы  встрѣчаю- 
^ся  желтыя  полосы  или  гнѣзда,  зависящія  отъ  мѣстныхъ  ин- 
ііьтрацій  и  скопленій  гнойныхъ  элементовъ  (оорпогШз  8ирри- 
\ѵа).  При  рѣзко  выраженныхъ,  несомнѣнно  септическихъ 
шахъ  воспаленія  ткань  пораженнаго  яичника  на  столько 
Г>ла  и  рыхла,  что  легко. раздавливается  пальцами,  жидкость, 
^чающаяся  съ  поверхности  разрѣза  при  соскабливаніи  но- 
ть,  представляетъ  ихорозныя  свойства  (оорпогШа  песгоіііса, 
іезсепііа  оѵагіі).  Почти  во  всѣхъ  случаяхъ  остраго  разлп- 
интерстиціальваго  оофорита  инфекціонный  септическій  его 
іктеръ  можетъ  быть  доказанъ  изслѣдованіемъ  яшдкости, 
штывающей  ткань  яичниковъ:  микроскопическое  изслѣдо- 
ніе  открываетъ  въ  ней  рядомъ  съ  форменными  элементами 
:  и  крови  колоніи  микроорганизмовъ,  свойственныхъ  той 
другой  инфекціи. 

(Смотря  по  интенсивности  воспалительныхъ  измѣненій  въ 
шнительной  ткани  и  ихъ  распространенности,  паренхима 
пика  представляетъ  также  различныя  степени  своихъ  вто- 


ричныхъ  измѣненій.  Болѣе  легкія  формы  интерстиціальныхъ] 
нораженій  могутъ  совершенно  не  отражаться  на  эпителіи  фол-і 
ликуловъ;  среди  воспаленной  соединительной  ткани  съ  болѣеі 
или   менѣе  рѣзко  выраженною  клѣточковою  инфнльтраціеюі 
встрѣчаются  совершенно  сохраненными  безъвсякихъ  видимыхъі 
измѣненій,  какъ  примордіальные,  такъ  и  болѣе  зрѣлые  фолли-| 
кулы.  При  болѣе  же  рѣзко  выраженныхъ  интерстпціальныхъ 
оофоритахъ  заболѣваютъ  также  вторично  и  фолликулы  всѣхъ 
размѣровъ,  при  чемъ  процессъ  начинается  обыкновенно  съ  бо| 
лѣе  крупныхъ,  такъ  что  Граафовы  пузырьки  при  значительной 
гипереміи  своихъ  соединительно-тканныхъ  стѣнокъ  пмелкозер- 
нистомъ  распадѣ  эпителія  шегаЬгапае  §гапи1о§ае  содержать  не! 
рѣдко  въ  своей  полости  болѣе  или  менѣе  значительное  количе- 
ство гнойныхъ  элементовъ.  Кромѣ  скопленія  гноя  въ  Граафовы хъ| 
пузырькахъ,  подобныяже  скопленія  наблюдаются  въ  лпмфати-І 
ческихъ .  сосудахъ  медуллярнаго  слоя  и  пуіив  оѵагіі;  мѣстам 
эти  миліарные  абсцессы  сливаются  другъ  съ  другомъ  и  даю 
поводъ  къ  развитію  полостей  до  величины  грецкаго  орѣха,  па-{ 
полненныхъ  гноемъ. 

Къ  менѣе  интенсивно  выраженнымъ  случаямъ  пнтерст 
ціальнаго  оофорита,  вообще,  должна  быть  отнесена  наша  вт 
рая  форма  гнѣзднаго  интерстиціальнаго  воспаленія  (оорііогі 
іпІегзШіаІіз  сігситзсгіріа  8.  ГоШсиІагіз  аисіогшп).  Подоб 
тому  какъ  при  нормальныхъ  физіологическпхъ  условія 
мы  видимъ  функцію  яичника  совершающеюся  только  мѣ 
тно  —  созрѣваніе  только  извѣстнаго,  ограниченнаго  чпс 
Граафовыхъ  пузырьковъ  и  ихъ  разрывы,  такъ  и  при 
тологическихъ  условіяхъ  воспалительные  процессы  въ  янчн^ 
кахъ  имѣютъ  весьма  часто  характеръ  гнѣздный,  группируя 
около  расту  щихъ  фол  ликуловъ.  При  оорЪогШз  іпіег8Тіііа1І8  сі 
ситзсгіріа,  или  лучше  регіюііісиіагіз,  въ  случаяхъ,  когда 
развивается  первично,  эффектъ  дѣйствія  обусловливающей  пр 
чины  того  или  другого  характера  локализируется  въ  тканях 
номѣщающихся  въ  областяхъ  самой  усиленной  физіологпчесй 
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ятельностп,  именно  на  границѣ  съ  растущею  фунціонирую- 
вю  паренхимою  яичника  въ  грануляціонномъ  перифоллику- 
эномъ  слоѣ,  и  уже  отсюда,  смотря  по  своей  интенсивности, 
шалительныя  пзмѣненія  распространяются  или  въ  полость 
иликула,  или  же  переходятъ  далѣе  на  соединительную  ткань, 
идавая  оофориту  характеръ  болѣе  разлитой.  Перифоллику- 
'ныя  воспаленія  могутъ  представляться  также  заболѣваніями 
іричными,  присоединяясь  къ  болѣе  рѣзко  выраженнымъ  па- 
хпматознымъ  оофорптамъ,  пли  же  составляютъ  частичное 
{рніе  при  разлитой  оорііогіііз  іпіегзШіаІіз. 
Анатомическія  измѣненія  въ  перифолликулярномъ  слоѣ 
уставляются  весьма  различными,  смотря  по  интенсивности 
щесса,  начиная  отъ  едва  уловимыхъ,  стоящихъ  на  границѣ 
ішзіологическими,  и  кончая  полвымъ  разрушеніемъ  его  при 
зррагическихъ  и  дегенеративныхъ  формахъ.  Граница  пере- 
іі  физіологической  гипереміивъ  патологическую  въперифол- 
Ѵ.іярномъ  слоѣ  также  нерѣзко  выражена,  какъ  и  въ  дру- 

|)бластяхъ  женскпхъ  половыхъ  органовъ  (слизистая  обо- 
полости  матки);  сопутствующая  ей  усиленная  миграція 
ъ  кровяныхъ  шариковъ  также  представляетъ  значитель- 
ілебанія  въграницахъ  физіологической  лшзни  фолликула, 
іто  во  многихъ  случаяхъ,  уже  существующаго  воспали- 
ло состоянія,  мы  не  можемъ  имѣть  еще  достаточнаго  ко- 
:ва  анатомическихъ  доказательствъ  таковаго,  и  только 
фность  физіологическихъ  функцій  способна  указать  намъ 
шиающійся  патологическій  процессъ.  При  существованіи 
и  другой  вредоносной  причины,  обусловливающей  уси- 
ю  гиперемію  яичника,  при  чемъ  нормальный  характеръ 
Ізаціи  ея  только  около  одного  или  много  двухъ-трехъ  бо- 
ѣлыхъ  фолликуловъ,  какъ  это  наблюдается  зиЬ  тепзігиа- 
нарушается,  мы  наблюдаемъ  кровопереполненіе  сосу- 
есьма  болыиаго  числа  фолликуловъ.  Результатомъ  такой 
міп  яичника  является  болѣе  быстрый  ростъ  фолликуловъ 
Ьленіе  болыиаго  количества  жидкости  эпителіальными 
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клѣтками  тешЬгапае  ^гашііовае  (оорімгіііа  ГоШсиІат  ^госіис-і 
ііѵа),  или  раздраженіе  еще  болѣе  сильно,  и  гиперемія  распро-і 
страняется  не  только  на  болѣе  или  менѣе  зрѣлые  фолликулы, 
а  на  весь  кортикальный  слой  яичника,  тогда  наблюдается  болѣе 
обильное  превращеніеиримордіальныхъфолликуловъвъболѣеііли 
менѣе  зрѣлые,  и  мы  имѣемъ  предъ  собою  яичникъ,  насквозь  про- 
низанный различной  величины  полостями  отъ  едва  видимыхънроі 
стымъ  глазомъ  до  величины  зрѣлаго  Граафова  пузырька  (рис.  1). 


Рис.  1.  ОорЬогШз  Міісиіагіз  ргойисііѵа. 


Такое  состояніе  яичника  давно  уже  извѣстно  подъ  пмене; 
кистовиднаго  его  перерожденія,  но  болѣе  тщательныя  мпк 
скопическія  изслѣдованія  указываютъ  на  то,  что  передъ  н 
только  усиленный,  чрезмѣрно  -  распространенный  ростъ  ф 
ликуловъ,  при  чемъ  строеніе  ихъ  ничѣмъ  не  отличается 
нормальныхъ  и  должно  быть  разсматриваемо  какъ  усилен н 
уже  патологическая  дѣятельность  яичника,  свойственная 
кимъ  степенямъ  его  восналенія.  Усиленное  и  болѣе  быстрое 
дѣленіе  яшдкости  эпителіальными  элементами  фолликула  | 
жетъ  быть  сравниваема  съ  катарральнымн  выдѣленіямп 
гихъ  слизистыхъ  оболочекъ  и  Уггскогѵ  (Біе  кгапкЬаІіеп  <  і 
ѵѵііЫе.  Т.  I,  стр.  260) уже  давно  называлъ  эти  состоянія  ка1 
ромъ  Граафова  пузырька  (Саіапіі  сіез  бгааізсііеп  В1а8сЬ.Я 
Переходъ  этихъ  нормально  развитыхъ,  только  находящих 
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цновременновъ  чрезмѣрномъ  количествѣвъ  яичникѣ,  болѣеили 
енѣе  зрѣлыхъфолликуловъ  въ  кисты  не  наблюдается  никогда, 
іакъ  это  показываюсь  изслѣдованія  ЖадеРя.  (Агсіі.  і.  Ѳуп.  XXXI. 
-887,  стр.  327).  Достигая  до  извѣстной  степени  своего  разви- 
я,  они  иретерпѣваютъ  обратное  развитіе,  совершенно  анало- 
іічное  тому,  какъ  запустѣваютъ  нормальнымъ  путемъ  многіе 
ѵіликулы  при  физіологическихъ  условіяхъ  жизни  яичника.  И 
ікъ  за  одну  изъ  частыхъ  формъ  воспаленія  яичниковъ,  выра- 
аающуюся  въ  остромъперіодѣ  въ  усиленіи  гипереміи  и  въ  увели- 
шномъ  количествѣ  индифферентныхъ  клѣтокъ  въ  перифолли- 
лярномъ  слоѣ,  связаннаго  съ  усиленнымъ  ростомъ  болыпаго 
ела  фолликуловъ,  мы  признаемъ  то  состояніе  яичника,  кото- 
^е  было  издавна  извѣстно  подъ  именемъ  кистовиднаго  пере- 
.ь денія  (К1еінсу8І;і8спе  Ве&еиегаііоп  нѣмецкихъ  авторовъ). 

При  существованіи  производящихъ  причинъ  большей  интен- 
ввности,гиперемія  перифолликулярнаго  слояфолликуловъ,  нахо- 
шцихся  въ  извѣстной  степени  зрѣлости  въ  данный  моментъ  въ 
ччникѣ,  представляется  на  столько  сильною,  что  происходятъ 
шѣе  или  менѣе  значительные  экстравазаты;  изливающаяся 
ювь  на  столько  значительно  разрушаетъ  рыхлую  нѣжную  ткань 
ото  слоя,  что  гезШиііо  асі  іпіе&тшп  уже  невозможно,  и  фол- 
кхулы  погибаютъ,  подвергаясь  мелкозернистому  распаденію 
послѣдовательной  атрезіей  ихъ  полости.  При  этомъ,  въ  те- 
ши процесса  запустѣванія  такого  фолликула  нерѣдко  наблю- 
'  тся  утолщеніе  перифолликулярнаго  слоя  вслѣдствіе  усилен- 
но роста  его  клѣточныхъ  элементовъ.  Помимо  значительная 
}Імшченія  числа  ихъ  вслѣдствіе  воспалительной  инфильтраціи 
■афферентными  клѣтками,  многія  изъ  нихъ  увеличиваются 
1  объемѣ;  протоплазма  ихъ  дѣлается  крупно-зернистою,  при 
Вііъ  нерѣдко  окрашивается  въ  желтоватый  цвѣтъ,  такъ  что 

ішѣемъ  передъ  собою  клѣточные  элементы,  свойственные 
Цптому  тѣлу;  присутствіе  остатковъ  бывшаго  экстравазата  и 
Іугами  многочисленныхъ  кровяныхъ  кристалловъ  еще  больше 
фулируютъ  сходство  съ  этимъ  иослѣднимъ.  Изъ  всѣхъ  клѣ- 
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точиыхъ  элементовъ,  находившихся  въ  полости  такимъ  образомъ 
запустѣвающаго  фолликула,  дольше  всѣхъ  въ  мелкозернистой 
массѣ  ихъ  распада  могутъ  быть  найдены  слѣдыяйца.  Вначалѣ 
процесса  нерѣдко  оно  представляется  выполпеішымъ  большим ъ 
или  менынимъ  числомъ  клѣтокъ,  имѣющихъ  форму  и  видь 
клѣтокъ  тетогадае  ^гапіііозае,  окружающихъ  непосредственно 
янцо.Нѣкоторые  препараты  заставляютъ  думать,  что  эти  клѣтки 
мигрируютъ  въ  полость  яйца  черезъ  отверстія  гопае  реііисіааѳ 
въ  нѣкоторыхъ  Граафовыхъ  пузырькахъ  при  ихъ  обратному 
развитіи  и  переходѣ  въ  з&пу  стѣЕІе  (РеЫріегге.  ИсЬег  (ІавЕіп- 
Лгш§еп  ѵоп  0гаішІ08а2е11еп  ажси  сііе  гопа  ре11исі(1а  ѵоп  шензсЫ 
Ііспеп  Еіегп  еіс.  Агсп.  Йг  бупаекоі.  Т.  XXXV.  1889,  стр.  483)1 
Въ  случаяхъ  уже  болѣе  старыхъ  гона  реііисіаа  яйца  иногда; 
еще  долго  сохраняется  въ  видѣ  складчатаго,рѣзко  оконтурпрован-| 
наго  блестящаго  образованія-  присутствіе  такой  спавшейся  гопа] 
реПискІа  убѣждаетъ  обыкновенно  насъ  въ  томъ,  что  мы  пмѣемъі 
дѣло  не  съ  желтымъ  тѣломъ  лопнувшаго  Граафова  пузырька,  а] 
съ  образованіемъ  весьма  на  него  похожимъ,  происшедшимъ  подя 
вліяніемъ  воспаленія  перифолликулярнаго  слоя  болѣе  или  менѣа 
зрѣлаго  фолликула.  Нѣкоторые  яичники  содержатъ  весьма  зна-1 
чительное  число  такихъ  образованій,  такъ  что  объемъ  ихъ  Л 
Ыо  можетъ  быть  увеличеннымъ  вдвое  и  болѣе  противу  нормы! 
поверхность  разрѣза  ихъ  представляется  какъ  бы  усѣяннош 
образованіями,  симулирующими  желтыя  тѣла,  находящіяся 
въ  различныхъ  періодахъ  своего  обратнаго  развитія,  нѣкоторыш 
изъ  нихъ  содержатъ  въ  себѣ  полость,  выполненную  Краснова^ 
тою  густою  массою,  похожею  на  смегму  (ВаІсЫ.  Бе  Гоѵагіи 
Рагіз.  1885,  стр.  10),  и  суть  воспалительно-измѣненные,  болѣе 
или  менѣе  зрѣлые  фолликулы  въ  состояніи  своего  обратнага 
развитія  (запустѣнія),  при  чемъ  въ  полость  ихъ  произошло  вя 
свое  время  кровоизліяніе.  Такое  разростаніе  перифолликуляр- 
наго слоя  и  гипертрофія  заключающихся  въ  немъ  клѣтокъ  подв 
вліяніемъ  восиалительныхъ  раздраженій  нредставляетъ  полнуг 
аналогію  съ  тѣмъ,  что  намъ  уя;е  извѣстно  изъ  развнтія  истин! 
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ыхъ  желтыхъ  тѣлъ  внѣ  беременности,  вслѣдствіе  усиленнаго 
итанія  яичника  при  фиброміомахъ  матки  (В.  А,  Поповъ.  Къ 
ченію  о  желтомъ  тѣлѣ.  1881.  Дисс.  изъ  нашей  клиники)  и  у 
ввочекъ  въ  первые  годы  жизни  при  условіяхъ,  еще  не  вполнТ> 
звѣстныхъ  (И,  И.  Лебединскгй.  Къ  патологіи  Граафова  пу- 
.ірька  человѣка.  Дисс.  изъ  нашей  клиники  1879). 

Болѣе  интенсивный  воспалительный  процессъ,  вызванный 
»ю  или  другою  инфекціею,  можетъ  обусловливать  болѣе  или 
знѣе  значительное  нагноеніе  въ  стѣнкѣ  фолликула  со  скопле- 
еемъ  гноя  въ  его  полости.  Т)аІсЫ{\.  с.)  находилъ  такіе  малень- 
ее  абсцессы  болѣе  или  менѣе  зрѣлыхъ  фолликуловъ  рядомъ 
.  фолликулами,  представлявшими  измѣненія  только  что  опи- 
шной  геморрагической  формы. 

Результатомъ  вышеприведенныхъ  процессовъ  является  за- 
(Стѣніе — атрезія  пораяіенныхъ  фолликуловъ;  при  этомъ  про- 
сзсѣ  ихъ  обратнаго  развитія  измѣненія  бывшаго  перифолли- 
.шрнаго  слоя  могутъ  быть  двоякими.  При  насту пающемъ 
пко  зернистомъ  распадѣ  клѣточныхъ  элементовъ  полости 
.лликула  она  спадается,  и  перифолликулярный  слой  образуетъ 
югочисленныя  складки  на  своей  внутренней  поверхности.  По- 
кается характерный  видъ  запустѣвающаго  фолликула,  какъ 
ісвое  время  онъ  былъ  описанъ  мною  въ  моей  докторской  дис- 
тгаціи  (1870);  клѣточные  элементы  перифолликулярнаго 
яя  мало-по-малу  подвергаются  жировому  перерожденію  и  на 
!  тѣ  такого  фолликула  еще  долго  можетъ  быть  видима  харак- 
Ьая  его  фигура,  состоящая  изъ  волоконъ  и  мелкозернистаго 
ияада.  Съ  теченіемъ  времени  эта  послѣдняя,  а  равно  и  осо- 
Уівость  въ  расположены  волоконъ  нропадаютъ,  а  мѣсто  быв- 
И  о  фолликула  не  можетъ  уже  быть  отличимо  отъ  окружающей 

В"  Совершенно  иное  приходится  наблюдать  въ  случаяхъ  бо- 
М  затяжныхъ  при  нѣкоторыхъ  асептическихъ  формахъ  воспа- 
II и-  процессъ  атрезіи  ндетъ  болѣе  медленно,  клѣточные  эле- 
||  :ы  перифолликулярнаго  слоя  не  увеличиваются  въ  объемѣ, 
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и  только  изрѣдка  попадаются  желтыл  клѣтки;  межклѣточное 
вещество,  представляющееся  большею  частію  гомогенны  мъ, 
пріобрѣтаетъ  характеръ  волоконъ,  при  чемъ  нѣкоторыя  тъ 
нихъ,  леліащія  ближе  къ  внутренней  поверхности  итого 
слоя,  значительно  утолщаются,  сильно  преломляютъ  свѣтъ.  блм 
стятъ  и,  сливаясь  другъ  съ  другомъ,  образу ютъ  весьма  толстый, 
плотный,  блестящій  слой  вокругъ  спавшейся  бывшей  полости 
фолликула  (склерозъ  стѣнки;  см.  Славянскій  і.  с.  дисс. ).  СклеІ 
розъ  стѣнки  спавшагося  запустѣвшаго  фолликула  можетъ  быть 
настолько  сильно  выраженъ,  что,  при изслѣдованін  поверхности 
разрѣза  яичника  простымъ  глазомъ,  онъ  можетъ  быть  констатц- 
руемъ  въ  формѣ  маленькой  плотной,  фиброзной  опухоли  (согрога 
Гіогоза  аисіогшп),  не  превышающей  обыкновенно  вел п чипы  горо- 
шины (Ф.  А.  Патенко.  О  развитіи  фиброзныхъ  тѣлъ япчшікові 
дисс.  1880.).  Эти  маленькія  фибромы,  развиваясь  изъ  стѣнои 
запустѣвающаго  фолликула,  представляются,  какъ  п  этотъ  иД 
«лѣдній,  содержащими  иногда  въ  своемъ  центрѣ  полость.  вы| 
полненную  остатками  бывшаго  кровоизліянія.  Присутствия 
фиброзныхъ  тѣлъ  въяичникѣ  уже  издавна  разсматривалось  камм 
результатъ  хроническихъ  воспаленій  (Уггсіюго.  Біе  кганкЬИ 
Ое8СІі\ѵііІ8іе.  В(1. 1,  стр.  332).  Отсутствіе  дальнѣйшаго  активнаги 
роста  ихъ  также  вполнѣ  подтверждаетъ  это  воспалительное  ът 
происхожденіе.  | 
Исходомъ  интерстиціальнаго  воспаленія  яичника  во  всѣхя 
<5лучаяхъ  представляется  увеличенное  развптіе  соединительно!! 
ткани,  какъ  конечнаго  продукта;  мѣстныя  формы  восііаленійи, 
нѣкоторые  случаи  разлитаго,  благодаря  особой  весьма  значи- 
тельной регенераціонной  способности  стромы  яичника 
ЬепгЬисІі  сіег  аіі^ет.и.  вресіеі.раіііоі.  Апаіотіс  1884,  стр.  1045Н, 
даютъ  развит  и1  ткани,  совершенно  похоя;ен  на  окружающунм  I, 
представляя  при  этомъ  развитіе  рубца  за  исключеніемъ  тоЯІ 
случаевъ,  ведущих ъ  за  собою  образованіе  согрога ГіЬгоза.  СлЯІ 
же  септическихъ  ннфекціонныхъ  воспаленій,  дающіе  иоиі. 
къ  развитію  гноя  и  обширныхъ  разрушеніп  въ  ткани  япчнииі 
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іекутъ  за  собою  развптіе  старой  грубо-волокнистой  соедини- 
•льной  ткани,  рѣзко  отличающейся  отъ  ткани  стромы  яичника 
способной  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  времени  сморщиваться  и 
\условливать  уменьшеніе  объема  яичника  (сіітио8І8  оѵагіі).  Въ 
\учаяхъ  же  первой  категоріи  яичникъ  представляется  увеличен- 
пмъ  въ  объемѣ,  и  уже  не  разъ  подобный  процессъ  былъ  прини- 
кемъ  за  гипертрофію  съ  разращеніемъ  ткани  стромы.  Благодаря 
йавнительной  частотѣ  мѣстныхъ  воспалительныхъ  пораженій 
щника,  чаще  приходится  наблюдать  превращеніе  самыхъ  на- 
жныхъ  слоевъ  его  кортикальнаго  слоя  въ  соединительную 
аань  характера  стромы  съ  исчезновеніемъ  бывшихъ  въ  немъ 
лликуловъ  (утолщеніе  аІЬи^іпеае  авторовъ). 
Шри  хроническихъ  интерстиціальныхъ  воспаленіяхъ  яични- 
къ нерѣдко  наблюдается  измѣненіе  кровеносныхъ  сосудовъ 
Ьюмы  пхъ.  Регіагіегіііз  болѣе  крупныхъ  артерій  встрѣчается 
I  ольно  часто,  ааѵепШіа  въ  началѣ  процесса  рѣзко  инфиль- 
Іпрована  круглоклѣточными  элементами  и  затѣмъ  съ  тече- 
Ішъ  времени  представляется  значительно  утолщенною,  со- 
пящею изъ  старой  грубо-волокнистой  соединительной  ткани; 
«  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  подобно  тому,  какъ  это  наблюдается 
Ішаткѣ  при  теігііів  спгопіса,  ааѵепШа  сильно  утолщена  и 
іроитъ  изъ  слизистой  ткани.  Еъ  воспалительнымъ  же  про- 
:рсамъ,  идущимъ  рукаобъ  руку  съхроническимъ  оофоритомъ, 
і|  относимъ  также  енйоагіегШз  оЫііеганв,  наблюдавшійся  нами 
і|'  колько  разъ  и  также  описанный  С.  Коляго  (Къ  патологи- 
Ікой  анатоміи  яичниковъ.  Спб.  1882,  дисс.  изъ  лабораторіи 
I  рессора  Ивановскаго),  какъ  спутникъ  сифилитическихъ 
■цессовъ  въ  яичникѣ.  Кромѣ  того  было  уже  описано  нѣсколь- 
I  п  авторами  (см.  у  Шуе?  я  1.  с.  стр.  353)  гіалиновое 
Іррожденіе  стѣнокъ  сосудовъ  стромы  яичника,  при  чемъ 
Ігда  отверстія  ихъ  представлялись  облитерированными  (гіа- 
Иовый  тромбозъ  ВоЫатк'ш). 

ИІВоспаленія  яичниковъ,  какъ  мы  уже  видѣли,  весьма  часто 
■іространяются  на  ихъ  наружную  поверхность  и  обусловли- 
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ваютъ  склейки  и  сращенія  ея  съ  окружающими  частями  (рсгь 
оорпогіііз).  При  такомъ  распространеніи  асептическихъ  воспале- 
иій  сращенія  съ  брюшиной  дугласова  пространства,  Іаіиш, 
трубой  и  иногда  кишками  представляются  обыкновенно  въ 
видѣ  нѣжныхъ  ложныхъ  перепонокъ,  легко  разрывающихся  и 
не  содержащихъ  въ  себѣ  болѣе  крупныхъ  сосудовъ;  съ  тече- 
ніемъ  времени  эти  ложныя  перепонки  легко  растягиваются, 
атрофируются  и  подъ  вліяніемъ  передвиженій  органовъ  малаго 
газа  легко  перерываются.  Совершенно  иными  онѣ  представляют» 
намъ  въ  случаяхъ,  когда  регіоорпогіііз  есть  только  частичнр 
проявленіе  регішеігШіз  Ыегаіів,  ведущаго  свое  начало  <| 
инфекціонныхъ  процессовъ,  имѣющихъ  мѣсто  пли  въ  фа^ 
піевой  трубѣ,  или  въ  самомъ  яичникѣ,  какъ  это  наблюдается 
гонорропныхъ  и  септическихъ  зараженіяхъ;  развитіе  ложныхтц 
перепонокъ  въ  этихъ  случаяхъ  весьма  обильно,  онѣ  окутываюти 
яичникъ  и  наружный  конецъ  трубы  настолько  плотно,  Я 
только  съ  трудомъ  япчнпкъ  можетъ  быть  выпрепарпрованъ  Л 
нихъ. 

Этіологгл.  Воспаленіе  яичниковъ  относится  къ  одному 
весьма  частыхъ  видовъ  заболѣванія  женскихъ  половыхъ  ор| 
новъ  и  можетъ  развиваться  или  первично,  самостоятельно, 
же  вторично,  присоединяясь  къ  общимъ  пораженіямъ  в( 
организма,  или  только  участвую  въ  болѣе  разлитыхъ  восш^ 
тельныхъ  процессахъ  внутреннихъ  половыхъ  органовъ  зі 
щины.  Чаще  оно  наблюдается  развивающимся  вторично.  Еощ 
всѣ  острыя  инфекціонныя  общія  заболѣванія  обусловливав 
развитіе  воспалительно-дегенеративныхъ  процессовъ  парені 
яичника  (оор1іогііІ8  рагепсііуіиаіова).  Паренхиматозный  оофор^ 
былъ  уже  найденъ  на  трупахъ  умершпхъ  отъ  тифовъ  брі 
наго  исыпнаго,  ГеЬгіз  гесштепз,  холеры,  скарлатины  (Лебещ 
скій.  Военн.  Мед.  Журн.  1877  г.),  оспы  (Васильева.  Журя| 
Руднева,  Т.  VIII.),  дифтерита  (Еолмо  1.  с )  п  нѣкоторыхъ  форП  | 
септическихъ  зараженін.  Ивановскій  находіыъ  его  также  при  сі  'і 
филитическихъ  процессахъ.  Отравленіянѣкоторыми  ядами  да 
также  картину  остраго  дегеиеративнаго  воспаленія  паренхИ 
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чнпка;  такая  оорІюгШз  рагепсііутаіоза  іохіса  была  уже  кон- 
ітирована  при  отравленіяхъ  фосфоромъ,  мышьякомъ,  ртутью, 
шльной  кислотой  и  морфіемъ.  Развитіе  паренхиматозна™ 
юрита  наблюдается  и  при  переходѣ  воспаленія  на  яич- 
;п>  при  септическихъ  періоофоритахъ,  равно  какъ  и  при  нѣ- 

■  орыхъ  случаяхъ  интенсивно  выраженныхъ  разлитыхъ  интер- 
ціальныхъ  воспаленій. 

ОорЬогШз  іпіегйтіііаііз  сіійіш  встрѣчается  обыкновенно 
ько  въ  послѣродовомъ  иеріодѣ,  а  самыя  рѣзкія  формы  ея, 
ірпмѣръ,  оорІіогШз  песгоііса  и  зирригаііѵа  только  исклю- 
іельно  при  септическихъ  зараженіяхъ  послѣ  своевременныхъ 
овъ  или  выкидышей,  причемъ  онѣ  представляются  какъ  бы 
тпчнымъ  ироявленіемъ  дѣйствія  заразы  при  таковыхъ  же 
кпхъ  пзмѣненіяхъ  внутреннихъ  половыхъ  органовъ,  вообще, 
мѣ  интенсивно  выраженныхъ  разлитыхъ  интерстиціальныхъ 
іаленій  яичника,  смотря  по  количеству  и  качеству  заразы, 
\  ходится  наблюдать  развитіе  только  мѣстныхъ  ограниченныхъ 
шѣваній  (оорпогШз  іпіегвМаІіз  сігсшшсгірйі),  локализирую- 
тся около  болѣе  развитыхъфолликуловъ.  Этотъ  же  послѣдній 
кь  интерстиціальнаго  воспаленія  яичника  наблюдается  раз- 
фиощпмся  также  подъ  вліяніемъ  гонорройной  заразы  у  жен- 
Іъ  внѣ  послѣродоваго  періода.  Переходъ  гонорройнаго  воспа- 
Ья  съ  слизистой  оболочки  матки  на  трубы  и  яичники  пред- 
|.ляется  явленіемъ  далеко  не  рѣдкимъ;  точно  также  въ  былое 

■  я  нерѣдко  приходилось  наблюдать  переходъ  на  яичникъ  сеп- 
ІІскихъ,  не  особенно  интенсивныхъвоспаленій  матки  и  трубъ, 
Лившихся  вслѣдъ  за  тою  или  другою  внутриматочною  мани- 
1  щіею,  произведенною  недостаточно  асептично  (зондированіе, 
■іиреніе  шейки  матки  и  т.  п.).  Какъ  рѣдкое  исключеніе  при 
шеео  интенсивной  заразѣ  въ  этихъ  случаяхъ  могутъ  разви- 
ісзя  также  и  разлитые  интерстиціальные  оофориты.  Мѣстныя 
Мглешя  брюшины  малаго  таза  септическаго  ироисхожденія, 
Міітывающія  также  и  наружную  поверхность  яичника,  даютъ 
$1  юю  очередь  также  поводъ  къ  развитію  мѣстныхъ  интерсти- 
ІЬныхъ  оофоритовъ.  Источникомъ  такого  рода  періоофори- 


товъ  могутъ  быть  и  различный  заболѣванія  какъ  самаго  полопай 
канала  (ракъ  шейки),  тавъ  и  еосѣднихъ  органовъ  (гесіит). 

Первичное  восцаленіе  яичника  носитъ  на  себѣ  всегда  ха> 
рактеръ  асептического  воспаленія  и  представляется  обыкновенно 
мѣстнымъ,  ограниченным^  развивающимся  вслѣдъзаболѣеиі 
менѣе  сильными  и  продолжительными  гипереміямн  иернфолм 
кулярнаго  слоя  Граафовыхъ  пузырьковъ  или  болѣе  зрѣлыМ 
фолликуловъ  (оорііогіііз  ГоШсиІагіз).  Къ  этіологическимъ  момещ^ 
тамъ  этого  рода  оофорита  доляош  быть  отнесены  различна^ 
рода  вредныя  вліяиія  во  время  менструальнаго  періода,  быстрі| 
•охлаждевія  ногъ  или  болѣе  значительной  величины  поверхнос 
тѣла  (простуди),  усиленная  мышечная  работа  (танцы),  усиле| 
ныя  занятія  въ  школѣ  и  т.  п.  Неправильная  ноловая  жиз( 
нерѣдко  вызывая  скоро -неразрѣшающіяся  гинереміи  яичні 
встрѣчается  часто  въ  анамнезѣ  больныхъ  съ  постененно-ра:п 
вающимся  оофоритомъ;  сюда  относятся:  соііиз  гезегѵаііш.  она] 
низмъ,  неполная  ітроіепііа  мужа;  чрезмѣрность  въ  полощ 
жизни  можетъ  также  быть  источникомъ  асептическихъ  восі 
леній  яичника,  какъ  это  особенно  замѣчается  въ  первое  вре 
замужества  и  послѣ  соііи§'а  совершаемаго  виЬ  шензітиаік 
Гипереміи  органовъ  полости  малаго  таза,  наблюдающіяся 
сильныхъ  психпческихъ  аффектахъ,  могутъ  также  переході 
въ  воспалительный  состоянія.  Долгая  усиленная  работа  обѣі 
ногами  на  швейной  машинѣ,  имѣющей  двѣ  педали,  по  наблі 
ніямъ  бгаПаЫ'а  (РаШо1о«іе  (Іев  оѵаігез.  Рагіз.  1886,  стр.  К 
вызывая  значительное  раздраженіе  наружныхъ  половыхъ  орі 
новъ  обусловливаетъ  состояніе  долго  продолжающагося  эреті 
и  часто  при  существовали  тѣхъ  или  другнхъ  предрасполага 
щихъ  причинъ  развитіе  воспаленія  яичника.  Долгое  сида 
связанное  съ  возбужденнымъ  состояніемъ  ирп  успленныхъ 
нятіяхъ  музыкой  (фортепіано),  по  наблюденіямъ  американок! 
авторовъ,  должно  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  объяснять  развнщ 
оофорита  у  молодыхъ  дѣвушекъ.  Пассивный  гииереміи  яи< 
ковъ  при  иеправильныхъ  положеніяхъ  матки  (геігойехіо 
іи  неполныхъ  перекручпваніяхъ  тезоѵатіі,  равно  какъ  у  бол 
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ыхъ  съ  болѣзнямп  сердца,  легкихъ  и  др.  органовъ,  дающихъ 
оводъ  къ  развитію  обширныхъ  застоевъ,  могутъ  также,  при 
звѣстныхъ  условіяхъ,  быть  исходною  точкою  асептпческаго 
)спаленія  яичника.  Развитіе  таковаго  же  наблюдается  вслѣдъ 
і  сильной  травмой,  обусловившей  мѣстный  асептическій  пе- 
і  шетритъ  и  періоофоритъ  (Ъагѵзоп-Таіі.  Бізеавев  оі'  Ше 
>  агіев.  ЯетсЛогк,  1883.  стр.  97). 

Наблюденія  у  постели  больной  заставляютъ  еще  признать 
•зможность,  не  выясняя  строго  анатомической  формы  оофо- 
пта,  происхожденія  воспаленій  яичника  въ  связи  съ  ревма- 
[змомъ,  паротитами  и  нѣкоторыми  формами  воспаленія  мин- 
девпдныхъ  железъ  (ап&іпа).  Не  вполнѣ  выясненная  связь 
жду  заболѣваніями  раготіз  и  яичками  у  мужчины,  суще- 
нвованіе  которой  стоить  однако  внѣ  всякаго  сомнѣнія,  не 
жетъ  считаться  еще  доказанной  для  яичника  у  женщины, 
іблюденія  послѣдняго  времени  указываютъ  впрочемъ  все  съ 
лынею  и  большею  настойчивостью  на  этіологическую  зависи- 
шь другъотъ  друга  воспаленія  обѣихъ  этихъ  железъ;  особенно 
іоричные  паротиты  часто  развиваются  вслѣдъ  за  тѣмъ  или 
^гимъ  измѣненіемъ  яичника;  въ  свое  время  я  указалъ  (Агеи. 
луп.  III.  стр.  192)  на  случай,  бывшій  подъ  моимъ  наблюде- 
шъ,  въ  которомъ  при  абсцессѣ  яичника,  вскрывшемся  въ 
чіевой  пузырь,  развилась  рагоШІ8  песгоііса,  обусловившая  ле- 
нный исходъ. 

Къ  этіологическимъ  моментамъ  оофорита  вообще  М.  Випсап 
зеазез  оГ  ѵѵошеп.  Ьопсіоп.  1883,  стр.  200),  причисляетъ  еще 
шпческое  отравленіе  алкоголемъ. 

ОорІюгШв  іиЬегсиІоза  представляется  обыкновенно  разви- 
)щеюся  вторично  у  чахоточныхъ  (Колмо  1.  с.)  и  нерѣдко 
•  еходитъ  на  яичникъ  съ  фаллопіевой  трубы  при  первичной 
)ін§ііі8  йіЬегсиІоза. 

Припадки.  Различный  картины  проявлен ія  воспаленія 
никовъ,  какъ  онѣ  описывались  еще  недавно  авторами  (8сап- 
г  и  др.),  зависятъ  главнымъ  образомъ  отъ  степени  и  распро- 
іненія  такъ  часто  присоединяющагося  воспаленія  брюшииы 
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частей,  окружающихъ  яичникъ.  Абстрагируя,  на  сколько  :>то 
возможно,  припадки,  присущіе  мѣстному  воспаленію  брюшины 
органовъ,  помѣщающихся  въ  полости  таза,  мы  можемъ  выщ 
лить  группу  припадковъ,  паблюдающихся  при,  такъ  сказати 
чистой  формѣ  оорпогіШіз,  каковою  она  нерѣдко  встрѣчаетсяі 
намъ  при  кастраціяхъ,  производимыхъ  съ  тою  или  другою  цѣлыо. 
Эти  припадки  суть:  мѣстная  боль,  разстройство  менструаціп  ш 
отраженныяявленія.  Совокупность  этихъ  припадковъ  или  толыі 
нѣкоторые  изъ  нихъ  наблюдаются  обыкновенно  при  оорпогіщ 
іпіегзіШаІіз  и  смѣшанныхъ  формахъ  этого  рода  воспаленія  съ 
паренхиматознымъ  (оорпогіііз  ІЫІісііІагіз);  чистая  же  оорпогіи 
рагепс1іушаІ08а,  каковою  она  является  при  общихъ  инфекціон-) 
ныхъ  заболѣваніяхъ  и  отравленіяхъ,  невызываетъ  обыкновения 
никакихъ  ей  только  свойственныхъ  припадковъ  и  только  впоі 
слѣдствіи,  съ  теченіемъ  времени,  можетъ  дать  себя  знать  п<| 
развивающемуся  безплодію. 

Мѣстная  боль  въ  формѣ  тупой,  жгучей  или  стрѣляющеп  в 
области  яичника  локализируется  иногда  весьма  рѣзко  больны 
на  весьма  ограниченномъ  пространствѣ  и  пмѣетъ  своимъ  исто 
никовъ  тургесцирующій  воспаленный  яичникъ,  что  особен 
ясно  можетъ  быть  доказано  при  наружно-внутреннемъ  гпнек 
логическомъ  изслѣдованіи.  Непрерывно  ощущаемая  тупая  бо 
наблюдается  особенно  въ  случаяхъ  ооріюгіпсііз  гоШсііІагіз  сііг 
пісае  при  значительно  утолщенной  аІЬи&іпеа  яичника  п  пр 
сутствіи  многочпсленныхъ  увеличенныхъ  въ  объемѣ  фоллпк 
ловъ  и  Граафовыхъ  пузырьковъ.  Яичникъ  при  этомъ  предст 
вляется  крайне  напряженнымъ  и  при  дотрогпваніи  весь 
болѣзненнымъ.  Кромѣ  этихъ  случаевъ  такая  же  боль,  стр 
локализированная  въ  яичникѣ,  но  не  усиливающаяся  при 
давливаніи  на  него,  наблюдалась  иами  не  разъ  при  яичник 
сморщеиныхъ  (сіггіюзіз  8іс  (Іісіа),  почти  не  обладающнхъ  в 
димыми  простымъ  глазомъ  фолликулами.  Микроскоиичес 
изслѣдованіе  такихъ  яичниковъ,  кромѣ  развитія  соединптелі»н 
ткани  стромы,  представляетъ  еще  многочисленные  звѣздчаи 
рубцы  запустѣвшихъ  фолликуловъ,  бывшпхъ  воспалитель 
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пгішенными.  Чрезмѣрное  количество  такихъ  рубцовъ,  по  на- 
ем у  мнѣнію,  можетъ  служить  отчасти  объясненіемъ  развитія 
ютоянной  боли  вслѣдствіе  того  или  другаго  смѣщенія  тканей 
чинка,  а  также  и  сдавленія  при  этомъ  заложенныхъ  въ  нихъ, 
къ  нервныхъ  окончаній,  такъ  и  болѣе  крупныхъ  нервныхъ 
ітвей  яичника. 

Обыкновенно  боль  въ  яичникѣ  увеличивается  при  вся- 
повышеніи  внутрибрюшнаго  давленія:  при  ходьбѣ,  двил«е- 
ііхъ  вообще,  при  надавливаніи  на  нижнюю  часть  живота  и 
>»>бенно  на  область  яичника  и  при  усиленномъ  приливѣ  крови 

тазовымъ  органамъ,  какъ,  напримѣръ,  при  менструаціи  (Буз- 
шопѣоеа  оѵагіаіів)  и  отчасти  при  соіти8'ѣ  (Бузрагешиа).  При 
іпаленіи  лѣваго  яичника  боль  рѣзко  обостряется  при  актѣ 

►екаціи,  равно  какъ  и  скопленія  каловыхъ  массъ  въ  слѣпой 

ікѣ  вызываютъ  сильныя  боли  при  оорІіогШз  аехіга.  Подобно 
\і  многимъ  авторамъ  (8сап%от,  МчізсЬ  и  др.)  и  мы  вполнѣ 

іешъ  подтвердить  присутствіе  иррадіирующихъ  болей  въ  ту 
другую  нижнюю  конечность,  смотря  по  сторонѣ  заболѣв- 

о  яичника;  кромѣ  того,  какъ  мнѣ  не  разъ  удавалось  наблю- 
1>,  кожная  чувствительность  (циркуль  ЖеЪег'ъ)  въ  области 
Ііѣтвленія  пегѵі  ^епііо-спігаііз  (ігі§опоп  Зсаграе)  предста- 
Ьітся  рѣзко  повышенной  на  сторонѣ  воспаленнаго  яичника; 
Ілпеніе  это  во  время  менструальнаго  прилива  выражается 
і  іновенно  еще  болѣе  рѣзко. 

Ьіодъ  вліяніемъ  воспаленія  яичниковъ  характеръ  менструаль- 
иіь  потерь  крови  можетъ  представляться  діаметрально  проти- 
і.  ложнымъ;  смотря  но  степени  измѣненія  ткани  яичниковъ, 
Іттруація  или  очень  обильна  (тепопѣа^іа)  и  является  чаще 
Ьальнаго  срока,  или  же  она  весьма  скудна  и  запаздываетъ 
Ьке  не  появляется  вовсе  (атепоггііоеа).  Въ  первомъ  случаѣ 
шаходимъ  обыкновенно  въ  яичникахъ  процессъ  воспаленія, 
«женный  достаточно  рѣзко  въ  той  или  другой  его  формѣ,  и 
жъ  съ  нимъ  извѣстную  степень  воспалительныхъ  измѣне- 
41  ъ  слизистой  оболочкѣ  матки  (епсІотеігШз  паетопѣа&іса), 
»>но  тому  какъ  это  наблюдается  нерѣдко,  вообще,  привоспа- 
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леніяхъ  прпдатковъ  матки  или  покрывающей  ея  брюшины.  Раз 
витіе  полной  атепопіюеае  какъ  слѣдствія  оорііогііішя  удается 
наблюдать  только  относительно  рѣдко.  Обширный  разрушен^ 
фолликуловъ,  свойственныя  оориогіШіз  рагепспушаіойае,  со 
провождающей  общія  иифекціониыя  заболѣванія,  могутъ  быть 
тому  причиной,  и  дѣйствительно  намъ  извѣстны  случаи,  въ  ко- 
торыхъ,  не  смотря  на  полное  выздоровленіе  отъ  трудныхъ  формъ 
сыпнаго  и  брюшнаго  тифовъ,  больныя  уже  никогда  болѣе  не 
получали  менструальныхъ  потерь  крови,  равно  какъ  и  оставЛ 
лись  безплодными  на  всю  жизнь  (зіегііііаз  асдішііа),  не  смот 
на  нормальное,  повидимому,  состояніе  половаго  аппарата  и  цв 
тущее  здоровье,  которымъ  онѣ  впослѣдствіи  пользовались 
другой  стороны,  безплодіе  при  хроническихъ  воспаленіяхъ  япч- 
никовъ  представляется  только,  какъ  явленіе  исключительное, 
нерѣдки  случаи,  въ  которыхъ  женщины,  обладающія  уже  въ  т 
ченіи  многихъ  лѣтъ  несомнѣнно  воспаленными  обоими  яични- 
ками, сохраняютъ  при  этомъ  свою  плодовитость  (Випсап.  ОН 
иісаі  Іесіигев  оп  Ше  аізеазе»  оГ  жппен.  1883,  стр.  197). 

Экспериментальныя  изслѣдованія  на  жпвотныхъ,  съ  оди 
стороны  (Яоігггд.  Ехрегітепі  ІМегзиси.  ііЬет  ше  Рпу8Іо1о| 
сіег  ШегизВе^е^ип^еп.  Ѵггскогѵ^  АгсЫѵ  ЬХХѴІ.  1879.),  и  к 
ническій  опытъ  во  время  производства  кастрацій,  съ  друго 
указываютъ  намъ  на  яичникъ,  какъ  на  органъ,  раздраженія 
тораго  быстро  и  сильно  рефлекторно  передаются  на  другіе 
ганы  тѣла;  особенно  рѣзко  бросаются  въ  глаза  измѣненія 
дѣятельности  сердца  и  кровяномъ  давленіп.  Зная  такимъ  об 
зомъ  эту  легкую  раздражимость  яичниковъ,  намъ  дѣлается 
вершенно  понятнымъ  та  масса  отраженныхъ  нервныхъ  явле 
которыя  наблюдаются  у  больныхъ,  страдающихъ  воспалит 
ными  измѣненіями  яичниковъ.  Мы  упомянемъ  только  о  нт.к 
рыхъ,  встрѣчающихся  относительно  чаще.  Невралгическія 
въ  той  или  другой  области  тѣла  суть  почти  неразрывные  с 
инки  оофоритовъ;  сюда  относятся  боли  въ  области  сииппо- 
говыхъ  нервовъ  на  мѣстѣ  ихъ  выхожденія  изъ  позвоно^ 
столба,  особенно  его  спинной  части,  а  также  и  на  ихъ  протій 


ніп;  невралгпческія  боли  шестой  или  седьмой  пары  интерко- 
і.іыіыхъ  нервовъ  наблюдаются  особенно  часто  и  при  томъ 
икновенно  на  сторонѣ  соотвѣтствующей  пораженному  яич- 
;у :  то  же  можно  сказать  и  о  мигреняхъ,  представляющихъ 
)гда  одинъ  изъ  рѣзко  выдающихся  припадковъ  заболѣванія. 
юстныя  ощущенія  ап^іпае  ресіогів,  сердцебіенія  съ  рѣзко- 
►аженнымй  перебоями  являются  нерѣдко  припадками,  на 
орыхъ  главнымъ  образомъ  сосредоточено  все  вниманіе  боль- 
\гь.  Какъ  явленіе  рефлекторное,  появляется  въ  нѣкоторыхъ 
чаяхъ  упорный  кашель,  совершенно  идентичный  съ  каш- 
ъ  беременныхъ  (а  сгасііе  саіі&ѣ  шотландцевъ).  Со  стороны 

!і;ка  однимъ  изъ  частыхъ  спутниковъ  оофорита  несомнѣнно 
ю  считаться  недостаточное  выдѣленіежелудочнаго  сока,  яв- 
ееся  рефлекторно  вслѣдствіе  раздраженія  8утра}кж'а, — 
вается  картина  диспепсіи,  не  уступающая  обычно  ника- 
желудочнымъ  средства  мъ.  Къ  категоріи  этихъ  же  при- 
въ  должны  быть  отнесены  отвращеніе  отъпищи,  тошноты, 
.і  п  рвоты,  появляющаяся  иногда  въ  рѣзко  выраженной 
>  и  дающія  нерѣдко  иоводъ  къ  неправильному  толкован ію 
какъ  это  особенно  наблюдается  въ  случаяхъ,  когда  они 
ваются  у  дѣвушекъ  16 — 23  лѣтняго  возраста,  при  чемъ 
азначаемой  терапіи  далеко  нерѣдко  возможность  заболѣ- 
яичниковъ  совершенно  игнорируется, 
сихпка  больныхъ  въ  болѣе  затяжныхъ  формахъ  оофори- 
тредставляется  значительно  измѣненною,  настроеніе  духа 
ценное,  но  онѣ  сохраняютъ  почти  всегда  способность  кри- 
ви и  правдиво  относиться  къ  своему  состоянію  и  къ  окру- 
гу пхъ  міру;  истерія  принадлежитъ  къ  относительно 
мъ  явленіямъ. 
Зщее  состояніе  здоровья  женщинъ,  обладающихъ  воспа- 
тш  яичниками,  въ  началѣ  болѣзни  представляется  еще 
ительно  сиоснымъ,  но  уже  вскорѣ  при  постоянныхъ  обо- 
яхъ  болѣзни  оно  расшатывается,  и  мы  имѣемъ  передъ 
субъектовъ,  неспособныхъ  ни  къ  какому  болѣе  серьез- 
труду.  Невозможность  правильная)  питанія  вслѣдствіе 
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такъ  часто  присоединяющейся  диспепсіи  ((Іузрерзіа  оѵагіа1І8), 
весьма  скоро  подготовляетъ  удобную  почву  для  развитія  тубер* 
кулезныхъ  бациллъ,  быстро  появляются  унлотненія  въ  верх  у  ш- 
кахъ  легкихъ  и  развивается  полная  картина  чахотки.  Подобная 
этіологія  чахотки  у  женщинъ  въ  періодѣ  полнаго  расцвѣта  по| 
ловой  жизни  далеко  не  представляетъ  рѣдкости,  какъ  на  эти 
указываютънаблюденія.7.  М.  НоШгдШя,  произведенныянаді 
обширнымъ  матеріаломъ  госниталя  для  грудныхъ  болѣзней  лощ 
донскаго  Сиу  (Тне  Ашегісап  іоигпаі  оГ  оЬзіеігісз  еіс.  Т.  XI 
стр.  11). 

Течете  и  исходы.  Подобно  воспаленіямъ  вообще,  воспале| 
ніе  яичника  встрѣчается  также  въ  двухъ  формахъ:  остромъ  я 
хроническомъ.  Остро  развиваются  и  протекаютъ  обыкновенно 
паренхиматозныя  формы,  какъ  мы  ихъ  встрѣчаемъ  при  острыхі 
общихъ  инфекціонныхъ  заболѣваніяхъ,  равно  какъ  и  оорпогіш 
іпіегвііііаііз  септическаго  происхожденія,  свойственный  нѣкотоі 
рымъ  послѣродовымъ  заболѣваніямъ.  Болѣе  уже  рѣдко  прпхоі 
дится  встрѣчать  въ  острой  формѣ  смѣшанныя  воспаленія  фол! 
ликулярныя  (оорпогіііз  Міісиіагіз),  развивающіяся  вслѣдъ  ж 
обширными  ожогами  или  охлажденіями  болѣе  обширныхъ  ном 
верхностей  тѣла,  иногда  послѣ  бурнаго  соііи8'а  8иЬ  піеп8ігиа(| 
ііопе  и  т.  п.  причинъ.  Эти  воспаленія,  протекая  быстро,  влекут! 
за  собою,  конечно,  гибель  пораженныхъ  фоллпкулъ,  но  тѣмъ  щ 
менѣе  гезШиііо  асі  іпіе^гшн  получается  достаточно  удовлетвои 
рительно.  Болѣе  рѣдкимъ  исходомъ  является  развитіе  незначші. 
тельной  величины  гнѣздныхъ  абсцессовъ  на  мѣстахъ  поражем, 
ныхъ  фолликулъ;  оофориты  послѣродоваго  періода  съ  перех» 
домъ  въ  нагноеніе  могутъ  иногда  обусловить  развитіе  обніпй 
наго  абсцесса,  уничтожающаго  почти  всю  ткань  яичника,  при 
чемъ,  конечно,  окружающая  брюшина  вовлекается  въ  процесс* 
и  случаи  протекаютъ,  какъ  околоматочные  нарывы,  исходи», 
точка  которыхъ  нерѣдко  опредѣляется  только  8иЬ  апІорвііГ 
Къ  одному  изъ  несчастныхъ  исходовъ  остраго  воспаленія  ел* 
дуетъ  отнести  переходъ  въ  хроническое  воспаленіе,  какъ  эй 
особенно  рѣзко  можетъ  быть  наблюдаемо  въ  случаяхъ  гонорро» 


го  зараженія.  Обычно  же  хроническое  воспаленіе  развивается 
подволь,  мало-по-малу,  захватывая  все  болыніе  и  большіе 
астки  ткани  яичника;  чистыя  паренхиматозныя  формы,  имѣю- 
я  такое  теченіе,  наблюдаются  обыкновенно  у  субъектовъ  съ 
ійнимъ  упадкомъ  питанія,  особенно  въ  дѣтскомъ  возрастѣ, 
л>  что  главный  анатомическій  субстратъ  хроническаго  оофо- 
:а  представляютъ  смѣшанныя  воспаленія  фолликулярный  и 
иеходъ  пхъ  на  соединительно-тканные  слои  фолликула,  на 
сужающую  ивтерстиціальную  ткань — строму  яичника. 
Процессъ  только  весьма  рѣдко  имѣетъ  характеръ  разлитой 
•всему  яичнику  и  локализируется  почти  всегда  на  извѣстныхъ 
ько  участкахъ,  при  чемъ,  затихая  на  одномъ,  онъ  съ  новою 
іою  разгорается  на  другомъ,  давая  такимъ  образомъ  клини- 
ки характеръ  затяжнаго  процесса  съ  относительно  часто 
теряющимися  обостреніями.  Присутствіе  такого  рода  обо- 
шій,  такъ  характерныхъ  для  оорпогШз  сіігопіса  объясняется 
.  инѣ  удовлетворительно  этіологію  самаго  страданія, — обыкно- 
ю  причина,  вызывающая  воспаленіе,  не  можетъ  быть  вполнѣ 
гаточно  устранена.  Не  всегда  оба  яичника  представляются 
временно  пораженными,  нерѣдко  одинъ  изъ  нихъ  можетъ 
ьь  найденъ  совершенно  не  измѣненнымъ;  при  одновремен- 
ь  же  пораженіи  обоихъ  процессъ  выраженъ  въ  нихъ  не 
каково  рѣзко,  и  на  долю  лѣваго  приходятся  въ  болыпинствѣ 
Ьаевъ  воспалительный  явленія  гораздо  болѣе  рѣзко  выражен- 
1  Нерѣдко  приходится  наблюдать,  что  процессъ  въ  яичникѣ 
іігі  стороны  затихаетъ  и  въ  то  же  время  на  другой  сторонѣ 
Іштельно  обостряется.  Такія  обостренія  и  какъ  бы  переходы 
Іааленія  съ  одной  стороны  на  другую  тянутся  годами,  не 
1я  иногда  больнымъ  совершенно  свѣтлыхъ  промежутковъ; 
■оугомъ  же  рядѣ  случаевъ  процессъ  затихаетъ  на  болѣе 
В«»е  время,  и  больныя  повременамъ  пользуются  отпосительно 
мшимъ  здоровьемъ.  Уже  гораздо  болѣе  рѣдки  случаи,  въ  ко- 
Жхъ  болѣзненные  припадки,  вызываемые  оорпогіііз  спгопіса, 
•ьпо-малу  совершенно  прекращаются,  и  больныя  выздора- 
•аютъ.  Подобное  выздоровленіе  можетъ  быть  двояко,  при 
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чемъ  или  яичники  продолжаютъ  еще  функционировать,  такъ  какъ 
васпалительнымъ  процессомъ  разрушена  въ  нихъ  только  часть 
той  массы  фолликуловъ,  которыми  они  обладаютъ,  или  же  восі 
паленіе,  захвативъ  мало-по-малу  всѣ  фолликулы,  уничтожает^ 
всю  паренхиму  яичпика,  такъ  что  на  мѣстѣ  ихъ  остаются 
только  соединительно-тканные  органы,  не  способные  уже  къ 
дальнѣйшей  фупкціи.  Этотъ  послѣдній  исходъ  принадлежит* 
къ  относительно  рѣдкимъ  явленіямъ,  и  больныя,  имѣющія  такіе 
измѣненные  яичники,  уже  болѣе  не  менструируютъ  и,  конечно, 
остаются  безплодными. 

Объективное  изслѣдованге  и  распознаванге.  Какъ  нор< 
мальные,  такъ  и  находящееся  въ  состояніи  воспаленія  яичним 
могутъ  быть  точно  опредѣлены  (прощупаны)  только  прп  нард 
жно — внутреннемъ  гинекологическомъ  изслѣдованіи;.  иногда 
впрочемъ,  при  опущеніи  одного  изъ  нихъ,  онъможетъ  быть  о( 
заемъ  уже  при  одномъ  только  внутреннемъ  изслѣдованіп  ш 
изслѣдованіи  реггесішп,  но  составить  себѣ  точное  понятіе  о  еі 
величинѣ,  плотности  и  свойствахъ  его  поверхности  возможі 
все-таки  только  при  одновременномъ  изслѣдованіи  обѣпмп  р] 
ками  совмѣстно  изнутри  и  снаружи.  При  существованіп  болі 
рѣзко  выраженной  болѣзненности  яичника,  мышцы  передне 
брюшной  стѣнки  (геей  аМоіпіпіз)  представляются  иногда 
столько  сильно  рефлекторно  сокращенными,  что  преодолѣть  щ 
пятствіе  со  стороны  брюшной  стѣнкп  не  удается,  и  мыдолже 
прибѣгнуть  къ  примѣненію  наркоза  (хлороформированія),  что( 
быть  въ  состояніи  точно  опредѣлить  состояніе  яичнпковъ. 

При  наружно-внутрепнемъ  изслѣдованіп  у  субъектовъ 
особенно  толстыхъ  намъ  удается  въ  боковомъ  сводѣ  влагал і 
нѣсколько  кзади  поймать  яичникъ  между  пальцами  обѣі 
рукъ  и  такимъ  образомъ  съ  желательною  точностью  осязі 
его  величину,  форму,  плотность  и  свойство  его  поверхносі 
Не  паходя  яичника  на  мѣстѣ,  ему  анатомически  присущей 
мы  должны  объпзслѣдовать  всю  полость  малаго  таза,  таі 
какъ,  благодаря  присутствію  сращеній,  онъ  можетъ  быть  смі 
щеиъ  и  оказаться  даже  помѣщающпмся  спереди  матки.  Пр| 
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•лаленіяхъ  яичника,  не  осложенныхъ  болѣе  значительнымъ 
паленіемъ  прилегающихъ  участковъ  брюшины,  яичникъ 
мцупывается  продолговатымъ  или  болѣе  округленнымъ  тѣ- 
;ъ,  увеличеннымъ  въ  объемѣ,  при  чемъ  объемъ  его  только 

ко  превосходитъ  двойной  противъ  нормы.  При  опущеніи 
'нпка  и  быстромъ  изслѣдованіи  находимое  значительное 
лпченіе  объема  его  можетъ  быть  только  кажущееся,  бла- 
аіря  болѣе  легкой  доступности  органа.  Пальпація  воспа- 
шаго  яичника  вызываетъ  всегда  боль  и  иногда  на  столько 
ььную,  что  дальнѣйшее  изслѣдованіе  безъ  примѣненія  нар- 
аі  дѣлается  совершенно  невозможнымъ.  Помѣстивъ  яич- 
:ъ  между  пальцами  обѣихъ  рукъ,  мы  опредѣляемъ  болѣе 
ию,  кромѣ  его  величины,  его  консистенцию,  на  сколько  она 
рна  и  повсюду  ли  равномѣрна;  при  этомъ,  обращая  внима- 
ша  свойство  его  поверхности — гладка  ли  она  или  бугриста, 

можемъ  иногда  весьма  легко  убѣдиться,  что  выдающіеся 
|»ы  представляются  совершенно  другой  плотности,  чѣмъ 
|,льная  часть  яичника, — ихъ  эластичность  рѣзко  отдѣляетъ 
отъ  окружающей  ткани,  флюктуація  при  этомъ  обыкно- 
но  прощупана  быть  не  можетъ. 

ІКакъ  мы  уже  сказали,  заболѣвшіе  яичники  могутъ  быть 
Іішо  прощупываемы  только,  когда  нѣтъ  болѣе  значительныхъ 
І.неній  въ  окружающихъ  частяхъ;  болѣе  обширныя  фибри- 
I  ыя  эксудативныя  массы  при  острыхъ  воспаленіяхъ  и  соеди- 
льно-тканныя  ложныя  перепонки  при  хроническихъ  оку- 
иштъ  иногда  яичникъ  до  такой  степени  совершенно,  что  не 
ко  контуры  его  дѣлаются  не  вполнѣ  ясными,  но  и  онъ  самъ, 
I  отдѣльный  органъ,  опредѣленъ  быть  не  можетъ.  Съ  тече- 
Іьь  времени  только,  при  постепенпомъ  обратномъ  развитіи 
■зкъи  сращеній,  яичникъ  начинаетъ  мало-по-малу  дѣлаться 
■7пнымъ  осязанію,  и  мы  можемъ  убѣдпться  тогда,  что  цен- 
Іьь  такого  боковаго  периметрита  (регітеігіііз  Ыегаііз)  былъ 
■иленный  яичникъ.  Нерѣдко  рядомъ  съ  заболѣвшимъ  яич- 
||иъ  можетъ  быть  прощупана  также  воспалительно-утолщен- 
Щ  иЬаКаІІоріі. 
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Переходъ  остраго  воспаленія  яичника  въ  нарывъ  сопрово^ 

ждаетоя  обыкновенно  на  столько  сильнымъ  реактнвнымъвосна] 

леніемъ  брюшины  прилеліащихъ  органовъ,  что  контуры  увели] 

чивающагося  яичника  дѣлаются  совершенно  неопредѣлимымц  и 

распознаваніе  нарыва,  развивающагося  именно  въ  япчіііікѢ, 

дѣлается  почти  невозможным^  такъ  что  приходится  невольно 

согласиться  съ  </.  Вгтрзогіожь,  что  только  вскрытіе  можем 

дать  точныя  данныя  для  этого,  или  же,  благодаря  усиѣхамъ 

хнрургіи  настоящаго  времени,  пробное  чревосѣченія  не  только 

разъяснить  въ  чемъ  дѣло,  но  и  дастъ  возможность  избѣгнуш 
аутопсіи. 

Только  что  изложенныя  данныя  объективнаго  нзслѣдованіі 
убѣждаютъ  насъ,  что  распознаваніе  воспаленія  яичнпковъ  мо-| 
жетъ  быть  произведено  на  основаніи  ихъ  весьма  точно,  и  что) 
только  иногда,  при  существованіи  осложненій  со  стороны  орю-| 
шины,  оно  не  можетъ  быть  сдѣлано  тотчасъ  же,  а  требуете 
извѣстный  срокъ  наблюденія  и  повторное  изслѣдованіе,  чтобщ 
придти  къ  тому  нли  другому  заключенію.  Одно  только  субъеи 
тивное  изслѣдованіе  и  анамнезъ  обыкновенно  представляют» 
весьма  недостаточными  для  распознаванія  оорногіМіз,  п  воя 
почему  діагнозъ  нашъ  у  дѣвушекъ  при  невозможности  прои| 
водства  точнаго  наружно -внутренняго  изслѣдованія  бывае 
шаткимъ,  и  при  назначеніи  леченія  приходится  довольствовать 
иногда  методомъехдіѵапІііЬивеіпосепііЬиз.  При  дифферента 
номъ  распознаваніи  увеличеннаго  въ  объемѣ  япчнпка,  какъо 
опухолей,  въ  немъ  самомъ  развивающихся,  такъ  и  отъ  стебе^ 
чатыхъ  опухолей,  могущихъ  встрѣчаться  въ  данной  облас 
драгоцѣннымъ  нрнзнакомъ  можетъ  намъ  служить  періодпчес; 
припуханіе  —  увеличеніе  въ  объемѣ,  свойственное  япчнику 
время  менструальнаго  прилива,  признакъ,  особенно  рекоменд 
мый  Ѳаііагй  Ткотаз'ошъ  (Меуег.  Агсіі.  Г.  бунаесоі.  ХХІ 
стр.  51).  Начинающія  развиваться  кисты  яичника,  даюіція  еЩЙ 
только  незначительное  увелпчепіеобъема  органа,  предел  а  вляіотс^ 
обычно  не  болѣзненными  при  пальпаціи  и  не  даютъ  нпк<И| 
рѣзкаго  пзмѣненія  объема  яичника  при  повторномъ  нзслѣДО 
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іп  во  время  ыенструаціи;  длинно- стебельчатыя  подсерозныя 
іроміомы,  импонируя  иногда  по  величинѣ  и  формѣ  яичникъ, 
ри  воспалительномъ  состояніи  покрывающей  ихъ  брюшины 
ідающія  также  рѣзко-выраженною  болѣзненностью,  не  при- 
аютъ,  не  увеличиваются  8иЬ  тепзігиаіііопе.  Характерньшъ 
внакомъ  фолликулярно-воспаленнаго  яичника  при  повтор- 
.ъ  изслѣдованіяхъ  въ  теченіе  болѣе  долгаго  срока  наблюденія, 
иашимъ  наблюденіямъ,  представляется  колебаніе  его  вели- 
л.  вообще  не  связанное  съ  менструальнымъ  приливомъ.  Уве- 
чные фолликулы,  опредѣляемые  нами  при  наружно-вну- 
немъ  пзслѣдованіи  по  ихъ  большой  эластичности  и  возвы- 
ію,  образуемому  ими  на  поверхности  органа,  достигая 
етной  величины,  запустѣваютъ  —  спадаются  и  даютъ  не 
■  ко  унпчтоженіе  болѣе  рѣзко  выраженной  бугристости  по- 
шости  яичника,  но  и  опредѣлимое  уменыненіе  его  объема. 
Три  дпфференцпрованіи  заболѣваній  яичника  мы  должны 
то  отдѣлять  отъ  воспаленій  его  такъ  называемую  оѵагГю, 
аанную  СЬагсоі,  относящуюся  къ  общимъ  нервнымъ  заболѣ- 
:мъ  истерическаго  характера;  при  ней,  изслѣдуя  подъ  хло- 
рмомъ,  мы  находимъ  яичники  нормальными,  не  увеличен- 
ие въ  объемѣ. 

шііредсказанге.  Воспалительно-измѣненные  фолликулы  яич- 
I  не  способны  уже  къ  гезШйіо  асі  іпіе^гшп,  и  съ  этой 
ішы  предсказаніе  безусловно  неблагопріятно;  но  такъ  какъ 
Іо  въ  относительно  рѣдкихъ  случаяхъ  поражается  вся  па- 
Іша  яичника,  то  остается  еще  значительное  число  фолли- 
Ііныхъ  образованы,  способныхъ  къ  дальнѣйшей  жизни  и 
Іци;  вслѣдствіе  этого  гезШиііо  аа  іпіе^гига,  вообще,  относи  - 
1о  дальнѣйшей  функціи  яичника  возможно,  и  предсказаніе 
Ьгся  далеко  не  такъ  неблагопріятнымъ,  особенно  въ  болѣе 
ип>,  не  чрезмѣрно  затянувшихся  случаяхъ.  Опасными  для 
I  могутъ  представляться  случаи  перехода  воспаленія  въ 
Й  ъ,  но  при  надлежащей  и  своевременно  поданной  помощи 
иве  имѣютъ  столь  неблагопріятнаго  предсказанія,  какъ  это 
I  о  сихъ  поръ.  Затянувшіеся,  долго  длящіеся  случаи  оорію- 
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гШсІів  сіігопісае  только  съ  трудомъ  поддаются  настои ш 
терапіп,  въ  большинствѣ  случаевъ  не  получается  нолнаго  вц. 
здоровленія,  и  мы  можемъ  достигать  только  болѣе  продол  жителя 
ныхъ  ремиссій  —  свѣтлыхъ  промежутковъ.  Упорные  случая 
представляя  собою  уяіе  весьма  распространенныя  измѣненіяц 
яичпикахъ,  обусловливающія  обыкновенно  полное  безплодіе,  ■ 
поддаются  никакимъ  терапевтическимъ  мѣрамъ.  н  больнщ 
обречены  въ  теченіе  всей  лучшей  поры  своей  жизни  переносиц 
мучительныя  боли,  какъ  въ  области  малаго  таза,  такъ  и  ві 
различныхъ  областяхъ  тѣла.  Случаи  эти  имѣютъ  крайне  вы 
благопріятное  предсказаніе  относительно  выздоровленія,  хом 
болѣзненныя  измѣневія  и  не  угрожаютъ  прямо  жизни.  Наш 
жатая  хирургическая  терапія  и  въ  этихъ  случаяхъ  даен 
блестящіе  результаты,  и  мы  можемъ  снова  видѣть  передъ  со  Л 
въ  цвѣтущемъ  состояніи  бывшихъ  страдал пцъ,  хотя  и  лишен 
ныхъ  возмолівости  когда  либо  сдѣлаться  матерями. 

Жеченіе.  Удовлетворить  первому  показанію  при  ле 
оофоритовъ  —  устранить  болѣзнетворную  причину  —  пре 
вляется  въ  большей  части  случаевъ  почти  невозможными 
всѣ  острыя  воспаленія,  являющіяся  результатомъ  топ  или  д 
гой  инфекціи,  могутъ  быть  сами  но  себѣ  лечимы  только  нр 
дочно,  хотя,  конечно,  въ  то  же  время  общее  леченіе  наше  быв 
направлено  и  противъ  производящей  причины  (тифы,  послѣр 
довыя  заболѣванія,  гоноррея  и  др.).  Хроническія  же  фо] 
воспаленій  яичниковъ  уже  отчасти  допускаютъ  возможн«| 
устранить  ту  или  другую  причину,  если  и  не  вызвавшую  а 
лѣваніе,  то  поддерживающую  его. 

ОорЬогШз  асиіа,  если  она  выражена  достаточно  р 
сопроволедается  всегда  заболѣваніемъ  прилегающихъ  у 
ковъ  брюшины,  такъ  что  у  постели  больной  она  вполнѣ 
мняется  Мѣстнымъ  перитонитомъ,  и  поэтому  леченіе  нашс  ш 
ничѣмъ  не  рознится  отъ  такового  же  при  регішеітіі*  асві| 
ледъ  на  нижнюю  часть  живота,  абсолютный  покои,  онорожй* 
кишечника,  при  лихорадкѣ  апііругеііса  и  при  сильныхъ  ба 
пагсоііса,  морфій  подъ  кожу  пли  въ  8іірро8Ііогі'яхъ  въ  пр; 
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[шку.  Прп  иереходѣ  воспалительныхъ  измѣненій  ткани  яич- 
нка  въ  нарывъ  и  существующею  предпололсеніи,  что  это 
околоматочный,  въ  полости  брюшины  развившійся  абсцессъ, 
нарывъ  яичника,  могущій  быть  удаленнымъ  іп  Ыо,  слѣдуетъ 
іитать  настоятельно  показаннымъ  производство  чревосѣченія 
а  производства  оѵагіоіотіи.  Мы  упомянемъ  только  о  подоб- 
і:хъ  случаяхъ  МагМгіъ,  (Сепіг.  В1.  і.  Ѳуп.  1887  стр.  308)  и 
іікггУа  (^оиѵеііев  АгсЬіѵев  сГоЬ8іеігі(]ис  еіс.  1888.  Еерег- 
ге  ііпіѵегвеі.  стр.  154),  кончившихся  выздоровленіемъ  у 
піьныхъ,  перенесшихъ  полное  удаленіе  нагноившихся  яич- 
ѵіовъ.  При  невозможности  діагноза  нарыва  именно  яичника 
|ри  хорошо  выраженной  флюктуаціи  со  стороны  сводовъ  вла- 
шща  прпмѣненіе  пункціи  нарыва  иглою  аппарата  Шеиіе/оу 
спирація  гноя  даетъ  также  хорошіе  и  стойкіе  результаты. 
Воспаленія  яичниковъ,  имѣющія  хроническое  теченіе,  при 
і-еніи  ихъ  требуютъ  назначенія  на  сколько  возможно  боль- 
го  покоя  и  заботы  объ  устранены  приливовъ   крови  къ 
ювымъ  органамъ.  Физическій  и  нравственный  покой  дол- 
.11  быть  доставляемы  больнымъ,  на  сколько  это  только  воз- 
не. Запрещеніе  усиленной  ходьбы  и  всякаго  физическаго 
да,  особенно  работа  ногами  на  швейной  машинѣ,  во  время 
г/груальныхъ  кровотеченій  полный  покой  въ  постели,  регу- 
> шаніе  кишечныхъ  отправленій,  при  существующей  наклон - 
гп  къ  запорамъ  и  при  лѣвостороннемъ  оофоритѣ  забота  о 
е  жидкихъ  испражненіяхъ — суть  тѣ  предписанія,  которымъ 
ныя  должны  строго  подчиняться.  При  (ІузрагеипГи,  завися - 
отъ  опущенія  заболѣвшаго  яичника  —  полное  воздеря^аніе 
'зоНиз'а,  если  же  йузрагеиш'и  не  существуетъ,  то  умѣренная 
івая  жизнь  должна  быть  разрѣшена,  такъ  какъ  полное 
Мержаніе  отъ  нея  связано  также  съ  усиленными  приливами 
Цш  къ  половымъ  огранамъ,  а  появляющіяся  повременамъ 
■ооизвольныя  ночныя  состоянія  оргазма  весьма  вредно  отзы- 
№ся  на  заболѣвшемъ  яичникѣ. 

іІІІокой  заболѣвшему  органу  примѣненіемъ  мѣстныхъ 
Іртвъ  мы  можемъ  весьма  удовлетворительно  доставить, 


вкладывая  во  влагалище  мягкое  кольцо  Мауег\  небольшой 
величины  или  же  кольцо  подобное  тому,  которое  мы  примѣня 
емъ  при  метритахъ  (см.  К  Славлнскгй.  Частная  патологіяі 
терапія  женскихъ  болѣзней.  1888.  т.  I  стр.  456);  фиксируя  д| 
извѣстной  степени  матку,  эти  кольца  парализируютъ  дѣйствф 
чрезмѣрныхъ  колебаній  внутрибрюшнаго  давленія  на  восшйі 
ленный  яичпикъ. 

При  появленіи  обостреніявоспалительныхъ  явленій,  и,  осой 
бенно,  развитіи  болѣе  интенсивныхъ  болей,  прекрасный  эффект! 
получается  отъ  назначенія  пузыря  со  льдомъ  на  низъ  живота 
скарификацій  влагалищной  части  матки  и  морфія  подъ  кож] 
По  минованіи  болѣе  острой  картины,  на уничтоженіе  постояні 
боли  въ  области  воспаленнаго  органа  пмѣютъ  хорошее  вліяі 
отвлекающія  на  кожу  нижнец  части  живота  въ  формѣ  ш 
повторныхъ  смазываній  ііпсі  іоёі,  или  назначенія  Миланским 
мушекъ. 

Въ  теченіе  хроническихъ  оофоритовъ  большаго  внпмаі 
заслуживаешь,  такъ  называемое,  разрѣшающее  леченіе,  По 
нованіиострыхъявленійназначеніе  препаратовъ  іода  вступаі 
въ  свои  права.  Каіішп  ^осіаіига  внутрь  и  снаружи  въ  общи| 
ваннахъ  и  супозиторіяхъ  во  влагалище  (Ер.  Каііі  іоааті 
Могріі.  дуагосЫбг.  0,01,  Віііугі  сасао  2,0.  М.  Г.  знрровіі  I 
(І08.  №  6.  8.  на  ночь  по  одной  во  влагалище).  Назначь 
этихъ  послѣднихъ  мы  обыкновенно  комбинируемъ  съ  горячи 
влагалищными  душами  38° — 40°  В.,  дѣлаемымп  больнщ 
ежедневно,  передъ  тѣмъ  какъ  онѣ  ложатся  спать.  Это 
ченіе,  при  соблюденіи  всѣхъ  вышесказанныхъ  предппсаі 
проведенное  въ  теченіе  нѣсколышхъ  недѣль,  даетъ  пне 
блестящіе  результаты.  За  послѣднее  время  мы  пріобрѣли 
весьма  цѣнный  методъ  леченія,  относящейся  къ  этой  же 
горіи — это  массажъ  заболѣвшихъ  япчниковъ.  При  хронпческі 
теченіи  заболѣванія,  по  минованіп  острыхъ  явленіГі,  он  ь  предо» 
вляетъ  дѣйствительно  одно  изъ  надежиыхъ  п  вѣрно-дт.йствуі 
щихъ  леченій;  примѣняя  его  отъ  40  до  75  сеансовь  въ  течеві 
двухъ,  трехъ  мѣсяцевъ  яичники,  бывшіе  увеличенными  в 
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ьемѣ  и  болѣзненными,  приходятъ  къ  нормѣ,  какъ  мы  въ 


шъ  могли  убѣдиться  въ  случаяхъ,  пользованныхъ  въ  нашей 


іннкѣ  (Д-ръ  Сешнжковъ.  О  примѣненіи  массажа  въ  гине- 


(огіи.  Журналъ  акуш.  и  женскихъ  болѣзней.  Т.  И.  1888, 


Существовав^  тепоггЬа§і'й  и  выдѣленій  изъ  полости  тѣла 
ггки,  зависящихъ  отъ  эндометрита,  стоящаго  въ  свою  очередь 
связи  съ  оофоритомъ,  требуютъ  иногда  самостоятельнаго  ле- 
ііія,  направленнаго  спеціально  па  стойкія  измѣненія,  развив - 
ися  уже  въ  слизистой  оболочкѣ  тѣла  матки.  Сильныя  потери 
і  ви  нерѣдко  обусловливаются  присутствіемъ  епаоіпеІхШсІіз 
І^08ае,  леченіе  которой  выскабливаніемъ  острой  лояікой  всей 
нолѣвшей  слизистой  оболочки  должно  быть  произведено  безо- 
гательно.  Травма  операцш  не  вліяетъ  обыкновенно  неблаго - 
ятнонапроцессъвъ  яичникѣ,  напротивъ  того,  послѣ  выскаб- 
анія  замѣчается  нерѣдко  улучшеніе  воспалительныхъ  явленій 
яичникахъ.  Прекрасное  кровеостанавливающее  дѣйствіе 
доставляетъ  въ  подобныхъ  случаяхъ  примѣненіе  электри- 
ітва.  Обыкновенно  бываетъ  достаточно  нѣсколькихъ  сеансовъ, 
шогда  и  одного  только  примѣненія  постояннаго  тока,  ири- 
ть  анодъ  въ  формѣ  платиноваго  маточнаго  зонда  вводится 
іполость  матки.  Сила  колеблется  отъ  75  до  ЮОмиллиампе- 
іь.  Вполнѣ  удовлетворительные  результаты,  такого  леченія 
и  приходилось  наблюдать  иногда  даже  послѣ  неуспѣшно 
мѣненнаго  выскабливанія  слизистой  оболочки  полости  матки. 
иесет.  Протоколъ  засѣданія  С.-Петербургскаго  Акушерско- 
•  екологическаго  Общества.  1889.  19  октября). 
Особенно  заслуживаетъ  нашего  вниманія  съ  точки  зрѣнія 
>нія  присутствіе  тѣхъ  или  другихъ  измѣненій,  свойствен- 
ъ  гоноройной  инфекціи  у  женщинъ;  всюду  по  всему  поло- 
жу каналу,  гдѣ  бы  онѣ  ни  были  нами  найдены,  онѣ  должны 
ьь  устранены  примѣненіемъ  направленной  противъ  нихъ 
шіи. 

Шазначая  леченіе  мѣстное,  мы  не  должны  забывать  назна- 
йя  леченія  общаго:  такъ  больныя  сит  ооріюгііійе  спгопіса 


»).  873). 
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помимо  многочисленныхъ  отраженныхъ  нервныхъ  нрипадковъ 
представляютъ  весьма  выраженный  упадокъ  питанія  всего  ор| 
ганизма.  На  первомъ  планѣ  стоитъ  обыкновенно  (Іуврервіа,  каст 
мы  уже  видѣли,  происхожденія  рефлекторнаго  вслѣдствіе  переі 
дачи  раздраженія  па  зутрпаіісиз.  Каііит  Ьготаіит  пользуете! 
вполнѣ  заслулгенною  славою,  назначаемый  съ цѣлыо  устранена 
этого  раздражевія.  Мы  назначаемъ  его  обыкновенно  съ  іпншщ 
§епІіапае,  какъ  горькимъ  желудочнымъ  средствомъ  (Ер.  Каш 
Ьгошаіі  5,0,  Іпі'.  ^епііапае  150,0.  МВ8.  по  столовой  ложкѣ  4  раз^ 
въ  день).  Дѣйствіе  получается  довольно  скоро,  дпспептпческш 
припадки  пронадаютъ,  появляется  аппетитъ  и  желудочное  пище* 
вареніе  идетъ  правильно.  Заботясь  о  правильномъ  испражнении 
одновременно  съкаі.  Ьгоіпаішп  могутъ  быть  назначаемы  средніі 
соли  (Ер.  Жігі  виІГигісі  8,0;  І^аігі  2  сагЬопісі  35,0.  Асісійагш 
гісі  24,0.  МБ8.  по  чайной  ложкѣ  2  раза  въ  деньнаполустакаи 
воды)  и  въ  случаѣ  нужды  одну  пилюлю  изъ  подофилпна  (Ещ 
Росіорнуііні  0,6.  Ехк.  Ьеііасі.  0,12.  Ехіг.  Ыоііі  ГіЬгіні 
піГ.ріІ.  №40.  Б.В.поІ — 2  пилюли  на  ночь).  Для  возстановлені 
нарушеннаго  питанія — укрѣпляющая  легкая  питательная  діэті 
молоко,  вино  іп  геГгасіа  (Іозі  и  препараты  мышьяка  (Ер.  8о1а 
агзепісаііз  Ро^іегі  5,0.  Т-гае  сЫпае  соіпрозііае  50,0.  Ю.8.  п 
10  капель  2  раза  въ  день,  во  время  ѣды). 

Прекрасное,  иногда  для  больныхъ  неожиданно  благотворив 
дѣйствіе  имѣетъ  назначеніе  леченія  на  лѣто  минеральный 
водами.  Посылая  больныхъ  на  лѣтній  сезонъ  въ  ГгапгепвоаІ 
Кгеигпасп,  8сЫан§епЬа(і;  МагіепЬасІ,  Эссентуки,  Старую  Руса 
Друскеники,  Липецкъ  и  др.  воды,  мы  достигаемъ  полнаго  нам* 
ненія  ихъ  вседневной  обстановки  и  уже  этимъ  однпмъ  устм 
няемъ  не  мало  причинъ,  дурно  вліяющихъ  на  теченіе  болѣзш 
подвергая  же  ихъ  правильному  режиму  жизни,  установив"" 
муся  на  водахъ,  и  назначая  пользованіе;  какъ  общими  ми 
ральными  ваннами,  такъ  и  употребленіе  того  или  друі^ 
источника  внутрь,  мы  удовлетворяемъ  однимъ  изъ  сам 
главныхъ  показаній  леченія  хроническаго  оофорпта  вообще. 

Не  смотря  на  всѣ,  только  что  перечисленные  методы  лече- 
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я,  всетаки  остается  еще  не  малое  число  случаевъ  ооріюгііісііз 
топісае,  не  поддающихся  ни  одному  изъ  нихъ;  больныя,  не 
.отря  на  строго  проведенные  курсы  леченія  и  неоднократныя 
іѣздки  на  тѣ  или  другія  воды,  остаются  все  тѣми-же  страда- 
щами,  неспособными  хотя-бы  и  немного  пользоваться  благами 
пани.  Эти  случаи  относятся  къ  категоріи  тѣхъ,  о  которыхъ 
16  такъ  недавно  говорили,  что  они  неизлечимы  и  совѣтывали 
ньзующему  врачу  лучше  бросить  всякое  правильно  назна- 
р?.мое  леченіе,  такъ  какъ  оно  останется  все-таки  безрезуль- 
гно  [М.  Вгтсап  1.  с.  стр.201).  Вотъ  въэтихъ  случаяхъ  мы 
ітаемъ  вполнѣ  показаннымъ  леченіе  хирургическое — удале- 
обоихъ  заболѣвшихъ  яичниковъ  путемъ  чревосѣченія  — 
тграцію.  Мы  производимъ  ее  только  тогда,  когда  имѣемъ 
шое  убѣжденіе,  что  наши  методы  леченія  въ  данномъ  случаѣ 
лись  безуспѣшными,  и  случай  долженъ  быть  отнесенъ  къ 
злечпмымъ.  Противъ  болѣе  ранняго  производства  операціи 
>я  удерживаетъ  личный  опытъ,  вынесенный  изъ  наблюденія 
іічаевъ  излеченій  не  оперативнымъ  путемъ  такихъ  больныхъ, 
)рыя  уже  назначались  къ  производству  операціи,  и  эта  по- 
^няя  случайно,  почему  бы  то  ни  было,  была  отложена,  какъ 
самимъ,  такъ  и  въ  практикѣ  другихъ  врачей. 


«ѣльный  Оттискъ  изъ  Журнала  Акушерства  и  Женскихъ  болѣвней. 

1889.  Ноябрь). 


